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Abstract

Aim To report, for the first time, the incidence and prevalence of childhood Type 1 diabetes in Turkey using a
nationwide registry.

Methods Information on birth date, city of birth, diagnosis date and gender of all patients with Type 1 diabetes aged
< 18 years were obtained from the Turkish Social Security Institute for the period from January 2011 to December
2013.

Results There were 17 175 prevalent cases of Type 1 diabetes over the 3-year period. The prevalence of Type 1 diabetes
was 0.75/1 000 (95% CI 0.74-0.76) and was higher in girls than in boys (0.79 vs 0.72 /1 000; P < 0.01). There were
2465 incident cases in 2013, The incidence was slighdy higher among girls (50.6%) than boys (49.4%); the girl:boy case
ratio was 1.02. The incidence was 10.4/100 000 for boys and 11.3/100 000 for girls. The age-standardized incidence rate
was 10.8 per 100 000 (95% CI 10.1-11.5) according to the WHO standard population, estimated using the direct
method. The mean patient age at diagnosis was 10.6 + 4.6 years. The highest proportion of cases (40.6%) was
diagnosed in children aged 10-14 years.
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* Insulin tedavisi
e Beslenme planlanmasi
* Evde kan sekeri izlemi
* Diyabet egitimi

* Cocuk Diyabet Unitelerind
dizenli izlem

Diyabet bakim bilinci
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http://www.arkadasimdiyabet.org/guncel_read.php?id=55
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18 yas altindaki diyabetli cocuklar buyuik olctide Cocuk
Endokrinoloji ve Diyabet uzmanlarinin liderligindeki Cocuk
Diyabet Ekibi tarafindan izlenmektedir.

Ulkemizde biitiin bélgelere dagilmis 50 kadar cocuk endokrin
merkezi var

Bu merkezlerde 50 dolayinda hemsire ve diyetisyen calismaktadir.
Ulkemizde (Istanbul Tip, Ko¢ Tip, Ege Tip, Dokuz Eylil Tip , Akdeniz
Tip, Dlizce Tip Diyarbakir Cocuk Hastanesi ve Gaziantep Cocuk
Hastanesi) her yil 8 diyabetli cocuklar kampi dizenlenmektedir.
Bir cok merkez esnek diyabet tedavisi yontemi ile hastalarini
izlemekte

Eriskine gecis konusunda kliniklerin 6nemli eksiklikleri s6z konusu
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* Adolesan donem: 14-18 yas arasi
— Kimlik, 6zerklik ve samimiyet
e insilin duyarliiginda % 50 azalma

 Aile bireyleri diyabet tedavisi konusunda olusan
gerginlikler/catismalar+diyabetin akut ve kronik komplikasyonlari konusunda

kisisel korkular

 Erken Faz: 18-24 (Universite yillari): Esas sorun olan zaman

— Aile merkezli, bagimliliga dayali modelden, hasta merkezli ve bagimsizliga
dayali yasama gecis
— Akademik,sosyal ve ekonomik oncelikler ile diyabet bakimi arasinda
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rekabet(”5|k|§m|§l|k”)
e Geg Faz:24-30 (Normal eriskin dénem)

— Eriskin sorumluluklari alma zamani

— Daha iyi metabolik kontrol
— Es/partner desteginin 6nemi ve kolaylastiricilig
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Tibbi Oncelikler Adolesan’in Oncelikleri

Hayatta tutmak
Tibbi bakimda tutmak

Tedavi hedeflerinde ve
komplikasyonsuz tutmak

Saglikli tutmak

Bulundugu noktayi korumak

Bir is /basari elde etmek

Hayatini sirdirebilecek bir
ver bulmak

Ehliyet/Askerlik/Evlilik

Kendi kendine
surdurebilecegi bir hayat

Bulundugu noktayi daha iyi
bir noktaya tasimak
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Cocuk ve eriskin merkezlerinde
bakim/hizmet farkliliklar
Diizenli izlemden kopma/kacinma
Cocuklar gecis zamanini
geciktirmeye calisiyor

Akut ve kronik komplikasyonlar
bakimindan riskli donem

Alkol tuketimi, sigara gibi riskli
aliskanliklarin artmasi
Depresyon, kaygi
bozukluklari,yeme
bozukluklarinin artmasi

Davranis sorunlarinin metabolik
kontroll olumsuz etkilemesi

GCOCUKKEN DE PARMAGINI DELIP

KAN ALIYORDUN. Byl OLM ARTIK.. T
Tl e

NE BUYUMESI.. ASKERE
BILE ALMAZLAR BUNU..
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«Sevgili Meslektasim......» mektup ile

Eriskin ekibi pediatri kliniginde pediatri ekibi
ile birlikte oturarak

Pediatri ekibi eriskin kliniginde eriskin ekibi ile
birlikte oturarak

Sempozyum, bilgilendirme toplantilari
Erken(15 yas) veya gec (>18 yas) gecis




N Pediatric Diabetes

Pediatric Diabetes 2010: 11: 2427
doi: 10.11111j.1399-5448.2009.00524. x © 2009 John Wiley & Sons AIS

All rights reserved
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Pediatric Diabetes

Transition from pediatric to adult diabetes
care: smooth or slippery?  carine de Beaufort,

Przemyslawa Jarosz-ChobotP,
Marcia Frank®, Jennifer de
Bart® and Grazyna DejaP®

ADECCP, Clinique Pédiatrique/CH de
Luxembourg, Luxembourg; PDepartment
of Pediatrics, Endocrinology and Diabetes,
Medical University of Silesia, Katowice,
Poland; “The Hospital for Sick Children,
Toronto, Canada

Conclusion: Youth with type 1 diabetes often struggle to keep diabetes

management a priority and find it challenging to maintain optimal

metabolic control. When they graduate from pediatric care, some of these

young people opt out of care altogether, only to resurface in the medical

system when they develop complications which may have been prevented.

Our survey of diabetes health care professionals in 36 countries worldwide

shows that the actual transition practices in many places are far from

optimal and require improvement. Transitional care should start early and

strategies should promote uninterrupted, comprehensive, and accessible

adult care.
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e 36 ulke 92 ISPAD Uyesi merkez

* %36 pediatri klinigi >25 yasina kadar tip 1
diyabetli bireyleri gormeye devam ediyor.

Number of patients

Age(yrs) n<10 n=10-20 n=20-40 n > 40
0-4 32 22 13 15
5-9 3 21 24 34
10-14 2 5 33 42
15-18 4 8 26 44
19-25 24 6 7 17
> 25 20 1 3 9

De Beaufort C, et al. Pediatric Diabetes 2010: 11: 24-27.




35 yas — 28 yildir diyabetli

19 yasinda Universiteyi kazaninca mecburi secim yaptim 3

Okul, stajlar, sinavlar vb. yliziunden diizenli kontrollere
gidemedim. Dizenli kontrol olmayinca cizelge
tutmaktan sogudum. Rutin tahlilleri yaptirmakta
zorlandigim zamanlar oldu.

Cocukluk caginda 6grendiginiz bilgilerle, yetiskinde
gordugunuz tutumlar farkh olabiliyor. Bu farkhlik yeni
ekibinize glivensizlik sorunu yaratabiliyor. Cocukken
gordugilnuz guler yuz, guven hissi, yetiskin ekibinde
olmayabiliyor.

Erisine gecerken bilgi verilmedi , zorunlu secim yaptim.
Yeni ekibi tanimadiklari icin daha tedirgin oluyorlar.

Yetiskin klinigine giderken pediatri ekibi yeni ekibi
onerebilir. Tanisma poliklinigi yapilabilir




Yas:24 Diyabet yasi: 13

Cocuk endokrin bolimunde gosterilen ilgi ve alaka
yetiskin bolimunde gosterilmiyor. Hastayi
dinlemekten rutin bir tedavi stireci uygulanmak
isteniyor.(insilin dozlari ayarlamada nasil bir yol
izlenecegini gostermek yerine belli dozlar soylenip
kontrolden kontrole doz ayari yapiliyor.)

Takibin 6nemli oldugu ve devam etmemiz gerektigi
anlatildi.

llgi ve alaka diizeyi diisiin oldugundan yetiskin
endokrin doktorlarinin konusma tarzindan hastada
diyabete karsi olumsuz bir tutum olusuyor.

Genelde cocuk endokrin bolimunde diyabet daha
toz pembe anlatiliyor ve sakincalari daha uygun bir
dille ifade ediliyor.Buna karsin yetiskin endokrin
bolimunde biraz daha kaba ve sert bir dille ifade
edildigi icin bir olumsuzluk ve korku havasi
olusuyor.




Her sey bir matematik isleminden ibaret
onlar icin; karbonhidrat say, insulin yap,
sekerini 6lg, bu kadar. Hicbir eriskin
doktor ya da hemsiresinin diyabetli kisiyi
psikologa yonlendirdigini gormedim. Tabi
ki onlarin yonlendirmesine ihtiyac yok
bizler de gidebiliriz sadece diyabet icin
degil her sey icin ama yine de bdyle bir
uygulama olsa kendimizi ‘6nemli’
hissedebiliriz.

Doktor ve hemsirelerin diyabetin sosyal
yonuyle dahailgili olmalari gerekiyor.
Veri tabanlari olusturulup diyabetli
eriskinlerin takibinin daha efektif
yapilmasi gerekir.

Bir de butun doktorlarin ve ozellikle de
hemsirelerin instlin pompasi konusund
daha donanimli olmalari gerekiyor.



Simdi Diyabetle
Arkadas Olma Zamani

Diyabetli Cocuklar ve Aileleri icin Baslangi¢c Egitim
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Prof. Dr. Stkrti Hatun - Dr. Levent Efe

kargilasir?

Cocukduktan engkinlige gecis donem| 18-25
yag donemini kapsar ve bunun ilk yillannda
“yuvadan® cografi, ekonormik ve duygusal
olarak aynkgikopus yaganir. Gengler
akademik, sosyal ve ekonomik dncelikler ile
diyabet bakimi arasinda bir “sikigmighk”
yasar. Ustelik, bu zorluklan asma konusunda
“kendine glvensizik™ hakim olur,

Diyabseats gocukian, Oleki Wen pocuklardan
farksizdir. Onfar da baglanna hi; birgey
gelmeyecagini d0sOnQr, riskler umursamaz,
otoritays isyan eder, ade breylen ile kolay
cahgma yagar, soruniann| paylagmaktan
kaginir ve olguniagma eksikiidi gibd 6zelliklers
Ssahiptir

Tom bu davranigiar diyabet tedavilerini de
efkiler: metabolik kontrol bozulabdi, eriskin
Klingine gegis geciktinlir, cryabet kontrolleri
aksar, diyabet tedavisinin gereklarini yapmak-
tan uzakiasilabilir, hastaneve yatuslarda ve
diyabetik ketoasidoz gibi bazen tehlikeli
olabilen kompikasyorfarda artis gorliebiir,

Alla markazli, bagimilifa dayall moasasn
bagimsizlida gegis sancl olabilir. Aynica
erigkin kiindk leriren kalabalik ve yetiskinlere
yonelk olmas: da sikinti yaratabilir.
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Diyabetliler ergenlik ve sonrasinda ne gibi zorluklaria
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NE BdYOMESI.. ASKERE

BILE ALMAZLAR BUNU..
— B, o

BOtOn bunlanin dtesinde ise kendi
Kimligini olugturmak, meslek sahibi
olmak, askerlik, romantik Mskiler ve
eviiik gibi hayat soruniar: da bu ddnemi
zoraghnr. Bu ylizden diyabetlllerin
coguniugu gecis ddnemini kot bir
tecribe olarak hatirlamaktadir,

BUt0n bu nedenlere diyabetli gocuk-
lan gegig doneminde “tibbi bakimda
wimak® dnem kazanmakia ve bu
konuda engkin ve gocuk kliniklerinin
isbrigi yapmas: gerekmektedir,

Erigkinlige gegig doneminde aileler ve
gocuklar kendi haline birakimamabdir.
Gegs donemine dnceden hazidanmak,
planh va programh olmak, uzmanlarla
lietigim hainde olmak, ontarta dizenll
olarak gériismek bu slrecin en kolay
gekilde atiatimas: Kin garttr
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Transition to Adult Care for Youths With Diabetes
Mellitus: Findings From a Universal Health Care System

. : i \ AUTHORS: Meranda Nakhla, MD, MSc 2" Denis Daneman,
WHAT’'S KNOWN ON THIS SUBJECT: Adherence to medical MBBCh 0 Teresa To, PhD,c%# Gilles Paradis, MD, MSc."

supervision around the time of transition to adult health care and Astrid Guttmann, MD, MSca.b.a.e
services for youths with DM is not optimal. Little is known about
the impact of this nonadherence on DM-related hospitalizations and
retinopathy screening.

1507Adolesan
WHAT THIS STUDY ADDS: Youths with DM with some continuity . . P
with their physician are less likely to be hospitalized with acute DM suresl >5 yll 20 y§ d
complications of DM after the transition to adult care, compared ka da r iZ | en m|§
with those with a complete transition. Overall retinopathy screening
rates are low. /

CONCLUSIONS: During the transition to adult health care, there is in-
creased risk of DM-related hospitalizations, although this may be at-
tenuated in youths for whom there is physician continuity. Eye care
visits were not related to transition; however, rates were below
evidence-based guideline recommendations. Pediatrics 2009;124:
e1134—e1141
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Transition to Adult Care for Youths With Diabetes
Mellitus: Findings From a Universal Health Care System

Gecis sonrasi 2 yilda

 TUm gecis yapan diyabetlilerde hastaneye yatis
orani %10

e Akut hiperglisemiye bagli hastaneye yatislar her
100 hasta yiliicin 7.2°den 9.1 vakaya (p<0.02)

 Tum diyabete bagli hastaneye yatislar her 100
hasta yili icin 7.6’dan 9.5 vakaya (p<0.03) artmis

* Yeni doktorla izleme devam edenlerde ayni
doktorun izleme devam etttigi hastalara gore
gecis sonrasl 4 kat daha fazla hastaneye
vatirilarak izlenme riski.

Pediatrics 2009;124: e1134—e1141



&“‘!4 TABLE 4 RR Estimates for DM-Related Hospitalizations After Transition to Adult DM Care
'%‘uﬁ Explanatory Variable P
] E
Female 0
Male (reference)
Income guintile
1 {low) < .01
2 24
3 12
4 22
2 (high} (reference)
Unknown 14
Pediatric physician supply
None A0 (0.99-4.15) 05
Low 1.86 (1.11-3.16) 02
141 (034-2.17) ) I
1.00
1.00
0.79 {(0.52-1.18) 67
No change 0.09 (0.003-0.71) 05
Change of tea 023 (0.05—0.79) 03
i ORR(N3F8-177) 27
Pretransition DM-relate izations 222 (1.82-280) =0

Nakhla M, Et al. Pediatrics 2009;124: e1134—-e1141
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* %31’inde pediatriden eriskine geciste 6 aylik
bosluk

* % 11’i kayip

* Gecisten 2 yil sonra %61’i duzenli izlemde

Pacaud et al. Can J Diab. 1996; 20: 13-20
Pacaud et al. Can J Diab. 2005; 29: 13-18



1998-2003 Gecis yapan 161 hasta; 101’ine ulasiimis —
Leipzig

% 52.5’i en az bir kez doktorunu degistirmis

Klinige geliste azalma var(8.5+2.3/yil vs 6.7+3.2/yIl)

Hasta yakinmalari: Gegis icin bir dlizenleme,
bilgilendirme yok, gecis zamaninin yonetmelikle 18
olarak belirtilmis olmasi

Hastalarin 58’i gecis donemini kdtu bir tecrtibe olarak
hatirliyor.

A1C degerleri benzer (8.5+1.5vs 8.4 + 1.7 p=0.4)

Busse et al. Horm Res 2007; 637: 132-8
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Proje amaci: “Ergen Diyabetlinin eriskin
doneme gecisinde yasadigi psiko-sosyal
sorunlar ve kaygi durumlarina yonelik
niteliksel bir calisma”.

Yontem: Derinlemesine hasta gorusmesi, streklilik ve
durumluluk kaygi 6lcegi, beck depresyon
degerlendirme olcegi ve anket yontemi 17 hastada
uygulanmistir.Gorismeler ses kayit cihazina alinip
daha desifre edilmis, konu basliklari gruplandirilmistir.
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* Eriskine devirde ciddi kaygl duymakta

* Cocuk hekim ve diyabet hemsiresinin onlari anladiklari ve
tanidiklarini eriskinde arada kaybolacaklarini

18 yas ustu saglik giderlerinin karsilanmamasi
Is bulma imkanlarinin az olmasi

* Cocuk diyabet ekibinin en az bir, iki yil dnce bu duruma
kendilerini hazirlanmalarini

 Cocuk ve eriskin diyabet ekibinin de bulundugu bir
devir ve tanisma ortaminin saglanmasi

e Sosyal glivenlik haklarinin yas siniri olmaksizin Tip1
diyabette sinirsiz olmasi

e Diyabet egitim surecinin devami ve yeniliklerden
haberdar edilme

* Genc diyabetli hastalar kongresi yapilmasi ve aktif gérev
almalari



Amaca yonelik ve planl olmal

Bu konuda degisik kuruluslarin rehberleri var

Bu rehberler erken hazirlik, egitim, cocuk ve eriskin uzmanlari
ile hastalar ve aileler arasinda iletisim oturumlari Gzerinde
duruyorlar

Gecis sirasinda en 6nemli konu cocuk merkezlerinin kapsamli
ve ayrintili bir tibbi 6zet (metabolik kontrol,diyabete bagli
sorun ve komplikasyonlar, ilaclar, 6z bakim becerileri,tibbi
0zgecmis, aile ve sosyal oyku,sosyal guvenlik kapsami ile ilgili
bilgiler)

Gecis icin aile ve diyabetli de bilgilendirilmeli, bir cek-list
verilmeli, ulasabilecegi kaynaklar anlatiimali.
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-;,;,m& Diabetes Care 2011

Reviews /Commentaries /ADA Statements
POSITIOMN STATEMERMT

Pediatric Diabetes

- ' [ ]
Diabetes Care for Emerging Adults:
- og e Podiatric Diabetes 20142 13: 10-17 @ 2013 Joim Wiley & Sans AfS.
Recommendations for Transition From i i Aibled 5y dots Wy & Sehs i
™ - - i i resorve T P g B
Pediatric to Advult Diabetes Care Systems Pediatric Diabetes

A position statement of the American Diabetes Association, with
representation by the American College of Osteopathic Family
Physicians, the American Academy of Pediatrics, the American
Association of Clinical Endocrinologists, the American Osteopathic Transfer from pediﬂtric to adlllt hea]th care:
Association, the Centers for Disease Control and Prevention, Children ' - ' '
with Diabetes, The Endocrine Society, the International Society effeCtS on dlabetes outcomes

for Pediatric and Adolescent Diabetes, Juvenile Diabetes Research
Foundation International, the National Diabetes Education Program,
and the Pediatric Endocrine Society (formerly Lawson Wilkins

Review Article

Lyons SK. Becker DI, Helgeson VS, Transfer from pediatric to adult health Sarah K Lyons". Dorothy J

Pediatric Endocrine Society) care: effects on diabetes outcomes. Becker® and Vicki S
Pediatric Diabetes 2014: 15: 10-17. H\(-)Iga.-a.unh

Anne PETERS, MDD :'m]l highlighting the need for a framework of
|-“*'\l-"”+' . "‘ll’:'- Wy A care and education for this population
THE AMERIC AN DIARETES ASSOOATION 1 i hin th -

oo o bR Health Care Transition: ENDOCRINE B8

Substantial challenges relating (o i
transitional period include the [allowing: Recommended ApproaCh to SOCIETY L]

Planning For Pediatric Practices

Adapted from "Got Transition” Six Core Elemeants of Health Cars Tr it — W, ition.org

-

A Recomme" ded Approa ch ENDOCR'NE . Have a policy or a planned approach for transitioning patients.

* Have a written plan or approach.

to the Adolescent Transitioni ng SOC“:_I—Y + Articulate that plan or approach to the patient and family ("we care about
5 you and want to be sure you are prepared as you mature and ga into your
to your Adult Practice adult life”).
2. Have a youth ragistry to identify who is ready to start the transition

process as well as to track progress and outcomes.

3. Transition Preparation/Readiness Assessment

Background for Transition Visits The First Encounter: Allow Ample Time e e e e g e ko
) help prepare you for transition”).
®» A team approach within the practice is ®» Review HIPAA and determine if parents/
recommended. Be sure that staff understands others are permitted to receive/hear 4. Transition Planning
special situation of transition care. information about the transitioning + Develop an action plan with shared goals.
young adult. + Help parents with transition roles; assignments within the action plan.
® The patient is not yet fully initiated into the + Work with patient to develop and review portable medical summary and
"adult model” and may require assistance ® Review contact information during office emergency care plan.
and support. hours and for evenings/weekends in case
questions arise or for any urgent diabetes 5- Transition and Transfer of Care
€ R e e i s e management issues. + Exchange information with the adult care provider.

» Send transition package of necessary medical records.

@

. Transition Completion

+ Continue to provide medical advice and suppart to the young adult patient
until the transition is complete.

+ Put measures in place in the pediatric practice to "close the loop” and
ensure that i patient is ished in adult care.
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Young Adult Transition Care Program for Type 1 and Type 2 Diabetes

Joslin Clinic now offers a Transition Care program for young adults with diabetes

who are either newly diagnosed or transitioning from Pediatric to Adult Care.

A Transition Care Coordinator is appointed to these patients and ensures that they
are regularly scheduled for appointments and will follow up after any missed
appointments.

Patients involved in Joslin's Transition Care Program have their care coordinated by
a team of endocrinologists, diabetes nurses, nutritionists, exercise physiologists,

and psychologists who specialize in voung adults with diabetes.

Meet the Team

Transition Care Coordinator

Jessica MaclLeod
Available Monday through Friday, B:30am — 5:00pm
Phone: 617-309-4640 - Fax: 617-264-2734

YAtransition@joslin.harvard.edu
Billing/ Insurance Coverage Questions

Phone: 617-309-5725
Available Monday through Friday, B:30am — 5:00pm

Endocrinologists

Contact Us

Ta learn more about this program
or schedule an appointment,
please contact the Transition Care

Coordinator:

Phone:
617-309-4640

Email:

YAtransition@joslin.harvard.edu

Please click here to view a list of
upcoming support groups for
Young Adults with Type 1

Diabetes.
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* Gegisleilgili calismalara eriskine devir tarihinden 1 yil 6nce
baslayin

* Gecis surecinde gorev alacak diyabet ekibi Gyelerini belirleyin
* Diyabetlinin bilgi ve 6z bakim becerilerini gdozden gecirin,
eksikliklerini degerlendirin.

* Eriskin uzmana verilmek Gzere kapsamli bir klinik 6zet
hazirlayin.

e Hastalar icin sosyal Guvenlik ve diger konulardaki
diizenlemeleri/farkhliklari iceren bir metin hazirlayin

* Diyabetlilerle diyabet bakimindaki strekliligin 6nemini ve
komplikasyonlar acisindan riskleri tartisin

* Devrettiginiz diyabetlileri tibbi bakimlarini sGrdirmeleri
bakimindan izlemeye devam edin.



DIYABETLI
COCUKLARIN
ERISKIN
KLINIKLERINE
! e GECISI ICIN
Diyabetli Cocuklarin REHBER

Eriskin Kliniklerine Gegisi ve
Diyabetli Cocuklarin / Genglerin Sosyal sorunlari

5 Mart 2015 Persembe
Saat:09.00 - 16.00

Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastane Konferans Salonu
Umuttepe Yerleskesi / Kocaeli
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. Cocuk Endokrin ve Dlyabet Merkezlerl icln Onerller

. Merkezdeki diyabet hermnsirelerinden birisini gecis rehben olarak belirleyin.

. Gegisle ilgili calismalara eniskine devir tarihinden 1 yil once baslayin.
Diyabetlinin bilgi ve oz bakim becenlerini gozden gegirin, eksikliklerini
degerlendirin.

. Eriskin uzmana verilmek uzere, metabolik kontrol, diyabete bagl sorun ve
komplikasyonlar, ilaclar, oz bakim becerileri, tibbi ozgecmis, aile ve sosyal
oyku, sosyal guvenlik kapsamu ile ilgili bilgileri iceren kapsaml bir klinik ozet
hazirlayin. Bu amacla rehberin ekindeki “Klinik Ozet” kullanilabilir.

. Gecis asamasina gelen hasta sayisina gore yilda 2-4 kez len fazla 10
diyabetlinin Imnl..ﬁulaﬁll " Cocukluktan eriskine gecis oturumu” dizenleyin.
Bu oturumlara cocuk ve eriskin merkezleri gegis rehberlen, ilgil uzmanlann
katilmasini sadlayan. Oturumun ilk asamasinda enskin bolumune klinik bilgi
werilir, daha sonra ise cocuk ve ailesi eniskin ekibi ile tamstinbr,

Dewr edilecek hastanza ozel bir durumvarsa sosyal guvenlik ve dijer konulardaki
dizenlemeleri/farkblklan iceren ayn bir metin haairayin ve epikrize ekleyin.

. Diyabetlilerle diyabet bakimindaki surekliligin onemini ve komplikasyonlar
acisindan riskleri tartisin

Gegis igin diyabetli ve ailesinin kosullanini dikkate alin, ayn merkezdeki cocuk
kliniginden eriskine gegmeye zorlamayin. Bununla birlikte cocuklann erigkin
donemde diyabet bakimi konusunda deneyimli ve ilgill hekimlerce izlenmeler
icin onerilerde bulunun.

Eriskin endokrin merkezi yerine i¢ hastalklan uzmanlanmin izlemine giren
gocuklann durumlann yakindan izleyin ve ilgili hekimle temas kurun.
Devrettiginiz diyabetlileri by bakimlanm surdurmelen bakimindan izlemeye
devam edin, eriskin merkezi gegis rehberi ile temasi koruyun ve hastalann
izlernden kopmasina izin vermeyin.
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. Eriskin Klinikleri ve Diyabet Merkezleri i¢cin Oneriler

. Gegis rehben olarak belirleyeceginiz hemsirenin, enskin kbiniklen ile duzenli

iletisim kurmasini saglayiniz.

. Cocukluktan enskine gecis oturumlanna duzenl olarak katilin.

. Cocuk merkezi tarafindan gonderilen “Klinik Ozeti dikkatli bir sekilde

inceleyiniz, klinik ozet olmadan gondenlen hastalar icin ilgil merkezden klinik
ozet isteyin.

. Mumkinse belirli bir siire gecis yapan hastalann ayni gunlerde ve ayni hekim

[veya konsiiltan) tarafindan goriilmesini saglayin.

. Gegis yapan diyabetlilenin kaygil olduklanm ve cocuk merkezlennin ilgisine

abismis olduklanni dikkate alarak ilk karsilasmalarda daha fazla zaman ayinn
ve enskin klinigine baglanmasi icin gayret gosterin.

Mumkunse Tip 1 diyabetller i¢in aym bir poliklinik gunu ayirin.

. Merkezinizdeki hemsirelerin cocuk endokrin merkezlerini ziyaret etmelerini,

mumkunse gocuk diyabet kamplanna katilmalanni ve gocuk diyabet ekibi ile
kaynasmasini saglayin.

. Gecis yapan diyabetlilerle ayn egitim ve etkilesim toplantilan yapin ve bu

donemde ok yararl olan akran desteqi icin imkanlar yaratin.
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ERISKIN KLINIGINE GECiS YAPACAK DIYABETLI COCUKLAR ICIN KLINIK OZET

Ad/Soyadi: T.C. No: Dogum Tarihi: / /
Diyabetin Tipi

O Tip1 O Tip2 O Diger
Anti-GAD [ Poztif [JIMNegatf [1Bakilmamis [ Tami Sirasinda C Pephd
ICA OPoztf [Negatif [ Bakilmarmg

1 Bakilrmigsa Diger Antikor

Tani Tarihi: J /

ALMAKTA OLDUGU TEDAViI

Uzun etkili insiilin Unite Uygulandiiji zaman
Instlin Glargin [Lantus)
instlin Detemir [Levemir]
MPH

Hizli etkili insiilin Uygulandijn zaman
Regiiler
Instilin Lispro [Humalog)
Insiilin Aspart (Novorapid )
Instlin Glulisine (Apidral
0AD

iNSULIN POMPASI KULLANANLAR iCiN

Bolus Dozlan Giinliik Ortalama Toplam Doz insiilin Duyarliuk Faktarii




* Diyabet bakiminda cocuk merkezlerinden eriskine gecis cok onemli
etkileri olan ozel bir donemdir

* Bu konuda bir ¢cok uluslararasi rehber yayinlanmasina ragmen
ornek uygulamalar azdir

* Eniyi model gecis plk yapilmasidir ama bununla ilgili cesitli
zorluklar vardir

* Cocuk Endokrin Merkezleri en azindan bir ekip lGyesini “ gecis
koordinatori” olarak belirlemelidir.

* En gergekci model ¢cocuk ve eriskin kliniklerindeki “rehber”
hemsirelerin koordine ettigi “ Gecis Oturumu”+Klinik Ozet
hazirlanmasi

* SGK desteginin ayni kapsamsa surmesi icin caba..
* Tip 1 diyabetli genc eriskinlerin en cok endiselendikleri seylerin
basinda gebelik geliyor: Bu konuda ayri oturumlar yapilabilir.

* Coklu dozinsilin kullanan Tip 2 diyabetlilerin askerlikten muaf
sayllmasi gibi konular icin caba gdsterilmeli
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Kog Universitesi Hastanesi Kog Universitesi Hastanesi

Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Boliimii Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bolimii
Kapsamh Cocuk Diyabet Programi Kapsamh Cocuk Diyabet Programi

¢ Yeni nesil insiilin pompalarinin uygulanmasi ve izlemi

¢ Yeni tani diyabetli cocuklarin yatarak tedavisi ve egitimi

* Diyabetik Ketoasidoz gibi acil durumlarin tedavisi

¢ Yeni nesil (parmaktan kan almay: gerektirmeyen) sekeri 6lciim sistemlerinin
uygulanmasi ve egitimi

Yeni nesil insiilin pompalarinin uygulanmasi ve izlemi

Yeni tani diyabetli cocuklarin yatarak tedavisi ve egitimi

Diyabetik Ketoasidoz gibi acil durumlarin tedavisi

Yeni nesil (parmaktan kan almay gerektirmeyen) sekeri 6lctim sistemlerinin
uygulanmasi ve egitimi

Yapilandinimis diyabet egitimi ve egitim kaynag! saglanmasi ¢ Yapilandinimis diyabet egitimi ve egitim kaynagi saglanmasi
Online Diyabet Egitim Programi * Online Diyabet Egitim Programi

Karbonhidrat sayimi egitimi * Karbonhidrat sayimi egitimi

Ruhsal saglik izlemi ve direng kazandirma egitimleri * Ruhsal saglik izlemi ve direng kazandirma egitimleri

Acil durum destegi ve danismanlik * Acil durum destegi ve danigmanlik

Diyabetli akranlar ve deneyimli diyabetliler ile paylasim toplantilan ve kiiltiir gezile * Diyabetii akranlar ve deneyimli diyabetliler ile paylagim toplantilan ve kiiltir gezileri
Her yil iznik'te yapilan “ Arkadasim Diyabet Kampi” na katiim * Her yil Iznik'te yapilan “ Arkadasim Diyabet Kampi” na katilim

Okulda Diyabet Programi ve &gretmenlerin egitimi * Okulda Diyabet Programi ve &gretmenlerin egitimi

Aile Dayanisma (Mentorliik) Programi * Aile Dayanigma (Mentorlik) Programi

Erigkin klinigine gegis oturumlari o Erigkin klinigine gegis oturumlari

Davutpaga Caddesi No: 4 Topkapi 34010 Istanbul | KOC UNIVE] Davutpaga Caddesi No: 4 Topkapi 34010 Istanbul I KOC UNIVERSITESI
0850 250 8 250 kuh.ku.edu.tr HASTANESI 0850 250 8250 kuh.ku.edu.tr HASTANESI



Koc Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Endokrinoloji ve

Diyabet Ekibi

Prof.Dr.Sukri Hatun
Doc.Dr. Gul Yesiltepe Mutlu ‘

Dog¢.Dr.Eda Cengiz (Yale Cocuk Diyabet, ——T
Kog Universitesi Misafir 6gretim Uyesi)

Diyetisyen Tugba Gokce (
Psikolog Serra Kiipctioglu

Hemsire Gizem Bayrakel




